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patología maligna de columna  

• PROCEDIMIENTOS: MISS
▫ VERTEBROPLASTIA – CIFOPLASTIA -STENT(VBS)
▫ TORNILLOS TRANSPEDICULARES PERCUTANOS
▫ LAMINECTOMÍA ENDOSCÓPICA▫ LAMINECTOMÍA ENDOSCÓPICA
▫ DESCOMPRESIÓN TUBULAR
▫ ABORDAJE POSTERIOR (MINI TORACOTOMIA) CON 

CORPECTOMÍA EXTRAPLEURAL
▫ ABORDAJES ANTERIORES MINIMAMENTES INVASIVOS

• RECURSOS:
▫ MONITOREO ELECTROFISIOLOGICO INTRAOPEATORIO
▫ NEURONAVEGACION
▫ TC O RMI EN SALA QUIRURGICA
▫ RADIOSCOPIA  





TORNILLOS TRANSPEDICULARES 
PERCUTANOS

+
MINITORACOTOMIA











Objetivos: 

• Explicar la importancia de la estadificación en 

Patología Maligna de Columna

Tumores Raquis  

• Explicar la importancia de la estadificación en 
los tumores óseos

• Definir los conceptos de los tratamientos en 
lesiones óseas primarias y secundaria
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• Tumores primarios 

▫ Mutaciones en protooncogenes
▫ Genes de supresión tumoral
▫ La observación y control están raramente indicados
▫ La mayoría de los tumores benignos y malignos se tratan con 

cirugíacirugía
• Tumores secundarios: MTS

▫ 2/3 de los pacientes con cáncer desarrollan metástasis esqueléticas
▫ Columna el asiento más frecuente 
▫ Son más frecuentes en el cuerpo vertebral
▫ Gran parte de los tumores metastásicos pueden manejarse con 

radioterapia
▫ El tratamiento quirúrgico está reservado para pacientes con dolor 

intratable, compromiso neurológico o inestabilidad
▫ La laminectomía descompresiva debe erradicarse como 

tratamiento



• Los objetivos terapéuticos dependen de la 
naturaleza de la lesión 
▫ Tumores primarios:  
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▫ Tumores primarios:  
� Curación! 
� Sacrificio funcional…

▫ Tumores secundarios: 
� Calidad de Vida  
� Cirugía funcional: control del dolor, autonomía, 

marcha, control local



• Concepto oncológico de los tumores espinales
▫ Compartimento y barreras: Enneking et al 

"sistema de estadificación quirúrgica" y "el 
concepto de compartimento y barreras 
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concepto de compartimento y barreras 
anatómicas" Clin Orthop 1980;153:106–20

• Clasificación quirúrgica de los tumores
▫ basado tanto en el patrón de la progresión del 

tumor vertebral local y el tipo de cirugía utilizada 
para su extirpación



• Clasificación quirúrgica de los tumores
• Escala de Tomita: Tomita, Kawahara, Kobayashi 

y Yoshida (2001) factores pronósticos:
▫ velocidad de crecimiento del tumor primitivo, que 
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▫ velocidad de crecimiento del tumor primitivo, que 
traduce agresividad del tumor; 

▫ número de metástasis esqueléticas
▫ número de metástasis viscerales 
▫ A mayor puntuación peor pronóstico



Escala de Tokuhashi: 
• Clasificación basada en seis parámetros (Tokuhashi, 

Matsuzaki, Oda, Oshima y Ryu, 2005)

• El sistema incluye, en una escala total de 0 a 15 puntos, los 
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• El sistema incluye, en una escala total de 0 a 15 puntos, los 
siguientes ítems a evaluar:
▫ tipo de tumor primario 
▫ presencia o no de parálisis (Frankel) 
▫ escalas de Karnofsky
▫ número de metástasis óseas extraespinales, metástasis 

vertebrales y metástasis viscerales



• Clasificación quirúrgica de los tumores
Patrón de la progresión  - Tipo de cirugía utilizada
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El grupo de autores de Global Spine Tumour Study Group

recomienda el uso de las escalas de Tomita y Tokuhashi, dado

que son simples de ejecutar e interpretar (Choi et al., 2010)

Tomita et col. (2001) Surgical strategy for spinal metastasis. Spine 26:298-306



• Concepto oncológico de los tumores espinales
• Clasificación quirúrgica de los tumores
• Estrategia quirúrgica para los tumores espinales
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• Estrategia quirúrgica para los tumores espinales
▫ Tumores espinales primarios
▫ Tumores espinales secundarios



Estadificacion de los  Tumores 

Primarios



Tumores Primarios

• Estadificación tumoral 
▫ permite proponer un tratamiento racional 

• Comportamiento biológico 
▫ Enneking, Spanier y Goodman (1980) estadificación ▫ Enneking, Spanier y Goodman (1980) estadificación 

tumoral basada en agresividad del tumor, invasión 
local y presencia o no de metástasis
� G: Grado de agresividad tumoral (G0,G1 y G2)
� T: Extensión local del tumor (T0,T1 y T2) 
� M: Metástasis (M0 y M1)

• Tratamiento quirúrgico
▫ evaluar la factibilidad técnica 



Tumores Primarios

• Tratamiento quirúrgico
▫ Evaluar la factibilidad técnica : sistema de 

estadificación quirúrgica Weinstein, Boriani y Biagnini 
(WBB) y modificado por Chan et al. (2009)



• Tratamiento quirúrgico

Tumores Primarios
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Estadificacion de Metastasis 

Vertebrales



Score de Tokuhashi

• Tiene en cuenta 6 factores que afectan la duracion de la 
subrevida:
1. Condicion general del paciente (Karnofsky’s performance 

status)status)
2. Numero de mts oseas extra-espinales
3. Numero de mts en el cuerpo vertebral
4. Numero de mts en organos vitales
5. Lugar primario del cancer
6. Grado de deficit neurologico (Frankel)

• Score total de 15 puntos
� 0-8  < 6 meses
� 9-11 >/= 6 meses
� 12-15 >/= 1 año



Score de Tokuhashi

Score total vs sobrevida luego del tratamiento





• Dolor intratable que no responde a medidas no 
quirúrgicas (radioterapia, quimioterapia y/o terapia 
hormonal)

• Spine Oncology Study Group (SOSG) consenso de expertos- escala de 
inestabilidad SINS (Spine Instability Neoplastic Score )

• Inestabilidad vertebral oncológica: pérdida de la integridad espinal 
como resultado de un proceso neoplásico

• Existencia de un tumor resistente a la Rxt y Qmt, 

• Compresión neural clínicamente significativa

• La inestabilidad espinal se manifiesta como una 
fractura patológica, una deformidad progresiva o 
un déficit neurológico

• Se asocia a los siguientes síntomas: 
▫ dolor con el movimiento y cambio de posición, aliviando en reposo (dolor 

mecánico)
▫ deformidad sintomática o progresiva
▫ compromiso neurológico bajo cargas fisiológicas 

• En la tabla SINS, se describen los seis factores
▫ A mayor puntaje, mayor gravedad. El puntaje mínimo es 0, el máximo es 

18





Debemos destacar que la estabilidad es sólo uno de los 
muchos componentes utilizados para determinar el 

manejo del paciente con una lesión espinal neoplásica
y es quizás el componente más difícil de juzgar, 

especialmente para el cirujano “nonspine”especialmente para el cirujano “nonspine”







GSTSG aconseja:
• Uso de medidas de calidad de vida para todos los 

pacientes quirúrgicospacientes quirúrgicos
▫ Mejoría en la calidad de vida después de la cirugía 

para las metástasis (80% de los pacientes satisfechos o 
muy satisfechos con la decisión de operar)

▫ Principal mejoría es el dolor pero también los 
síntomas inespecíficos, como el cansancio, las náuseas, 
la ansiedad y el apetito 

Clasificación de las estrategias quirúrgicas del GSTSG





• Dolor intratable que no responde a medidas no 
quirúrgicas (radioterapia, quimioterapia y/o terapia 
hormonal)

• Existencia de un tumor resistente a la Rxt y Qmt

• Compresión neural clínicamente significativa

• La inestabilidad espinal se manifiesta como una 
fractura patológica, una deformidad progresiva o un 
déficit neurológico

Compresión neural clínicamente significativa



Caso 1

• Edad 65 años
• Karnosky 30
• Frankel D
• Pulmon
• Metastasis en organos no • Metastasis en organos no 

resecables
• Dos mts por cuerpo vertebral
• Primario pulmon celulas 

pequeñas
• No mts óseas extraespinales
• Total 4 meses





• Edad 56
• Primario desconocido
• Mts T3
• Mas de 3 por cuerpo
• Frankel E
• Karnofsky 80
• No lesiones en organos 

mayoresmayores
• No lesiones oseas 

ectraespinales
• Score 9





Paciente de 51 años con fractura patológica de C5. 
• Tokuhashi de 11. 
• Corpectomía de C5, descompresión medular y estabilización



Paciente de 70 años con lesión en T9 sin diagnóstico de tumor primario.
• Frankel B. 
• Tokuhashi: 8
• SINS: 9
• WBB: 4 � 9



• INDICE DE SOBREVIDA � TOKUHASHI

• INDICE DE ESTABILIDAD � SINS• INDICE DE ESTABILIDAD � SINS

• ESTADIFICACION QX � WBB



Objective. To evaluate the clinical outcomes of 
single fraction radiosurgery as part of the single fraction radiosurgery as part of the 
management of metastatic spine tumors. 



Esta cirugía se considera como una de las operaciones más

sofisticadas y exigentes; Requiere un alto nivel de capacidad
técnica y el adecuado conocimiento y consideración de las

Anatomía, Fisiología y Biomecánica tanto de la ColumnaAnatomía, Fisiología y Biomecánica tanto de la Columna

vertebral y médula espinal

GRACIAS


